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RESUMEN
Objetivo:  Analizar  las  complicaciones  asociadas  a  infección  por  SARS-COV-2  en  pacientes
embarazadas del servicio de obstetricia del Hospital Universitario de Caracas de marzo 2020 a
diciembre 2022. Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo, que incluye 42
gestantes  ingresadas  con diagnóstico de COVID-19.  Se  revisaron las  historias  clínicas  para
evaluar las complicaciones. Resultados: De las 32 pacientes que presentaron complicaciones:
28  (87,5  %)  prematuridad,  17  (53,1  %)  presentaron  insuficiencia  respiratoria  durante  el



embarazo y 1 (3,1 %) en el puerperio, las mismas ameritaron ingreso a UCI siendo el criterio
de ingreso la  necesidad de ventilación mecánica,  12 (37,5  %)  trastornos hipertensivos  del
embarazo, hubo 11 (34,4 %) muertes maternas durante el puerperio, 2 (6,25 %) óbito fetal y 1
(3,1 %) CIR tipo 1.  Conclusión: La mayor tasa de complicaciones ocurrió en pacientes que
presentaban factores de riesgo como edad materna >35 años, y la principal complicación fue
la prematuridad. Hubo 11 muertes maternas, todas durante el puerperio.
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SARS-COV-2 INFECTION IN PREGNANT PATIENTS: ASSOCIATED COMPLICATIONS

SUMMARY
Objective:  Analyze  the  complications  associated  with  SARS-COV-2  infection  in  pregnant
patients of the obstetrics service of the Hospital Universitario de Caracas from March 2020 to
December  2022.  Methods:  Observational,  retrospective  and  descriptive  study,  which  will
include 42 pregnant women admitted with diagnosis of COVID-19. Medical records will be
reviewed  to  evaluate  the  compositions.  Results:  Of  the  32  patients  who  presented
complications:  28  (87.5%)  prematurity,  17  (53.1%)  presented  respiratory  failure  during
pregnancy and 1 (3.1%) in the postpartum period, requiring admission to the ICU, being the
entry  criterion  the  need  for  mechanical  ventilation,  12  (37.5%)  hypertensive  disorders  of
pregnancy,  there were 11 (34.4%) maternal deaths during the puerperium, 2 (6.25%) fetal
death and 1 (3.1 %) CIR type 1. Conclusion: The highest rate of complications occurred in
patients  who  had  risk  factors:  maternal  age  >35  years,  and  the  main  complication  was
prematurity

KEY WORDS: COVID19, SARS-COV-2, vaccines against SARS-COV-2.

INFECCIÓN  POR  SARS-COV-2  EN  PACIENTES  EMBARAZADAS:
COMPLICACIONES ASOCIADAS

INTRODUCCIÓN

La  pandemia  de  síndLa  pandemia  de  síndrome  respiratorio  agudo  producido  por  un
coronavirus o COVID-19, enfermedad generada por la infección por coronavirus de tipo 2 o
SARS-CoV-2,  ha llevado a más de 5837 muertes en Venezuela,  con más de 551540 casos
confirmados (1).

Se dio a conocer que la gravedad de la infección por SARS-CoV-2 en la población general está
significativamente influenciada por la presencia de diferentes factores de riesgo, entre estos, la
edad  y  las  comorbilidades  eran  los  predictores  de  ingreso  hospitalario,  gravedad  y

mortalidad(2).

Durante el inicio de la pandemia, en vista del desconocimiento de la fisiopatología, se creía
que las embarazadas con infección por SARS-CoV-2, sin comorbilidades, tenían menor riesgo
de  complicaciones.  En  junio  de  2020,  los  Centros  para  el  Control  y  la  Prevención  de
Enfermedades (CDC) incluyeron el embarazo como factor de riesgo de la COVID-19 grave (3).



En Europa, en vista de la necesidad imperiosa de conocer la fisiopatología de dicha infección,
debido al aumento de casos y la mortalidad, se procedió a realizar autopsias, confirmando así,
que  la  población  embarazada  si  presentaba  complicaciones  y  mayor  riesgo  de  síntomas
graves,  debido  a  los  cambios  fisiológicos  del  embarazo,  cardiovasculares,  hematológicos,
inmunológicos y respiratorios, por lo que esto, asociado a los síndromes respiratorios agudos
graves  producidos  por  la  infección  por  SARS-CoV-2,  que  afecta  otros  órganos  y  sistemas,
desencadenado por  una  tormenta  de  citoquinas  en  respuesta  a  la  infección,  genera  alta
morbimortalidad en poblaciones con condiciones preexistentes (4).

En el Hospital Universitario de Caracas durante los años 2020 y 2021 el número de pacientes
obstétricas atendidas con prueba de reacción en cadena de polimerasa (PCR) positiva para
SARS-CoV-2 y prueba de detección de antígenos (PDR) fue en ascenso, como resultado del
aumento de casos de la población general. Es bien conocido actualmente que las gestantes
tienen  mayor  riesgo  de  complicaciones  durante  el  III  trimestre  debido  a  los  cambios
gravídicos, en adición el SARS-CoV-2 produce variantes graves respiratorias en embarazadas
que llevan a la necesidad de intubación, ingreso a cuidados intensivos, falla renal y muerte, es
por  ello  la  importancia  de  la  vacunación  durante  la  gestación.  Además,  comorbilidades
asociadas  como  obesidad,  hipertensión  arterial,  asma,  diabetes  mellitus  predisponen  a
complicaciones durante la gestación en pacientes con la infección (5).

Igualmente se conoce que durante el  puerperio aumentan los eventos trombóticos como
mecanismo  fisiológico  para  tolerar  la  pérdida  hemática  que  conlleva  el  parto  y
alumbramiento, además ocurren los cambios necesarios que ayudan al organismo materno a
volver  al  estado  preconcepcional.  Este  estado  protrombótico  del  puerperio  sumada  a  la
infección  por  SARS-CoV2  se  convierte  en  un  factor  más  de  riesgo  para  que  las  madres

desarrollen complicaciones graves (5).

Los cambios fisiológicos que ocurren durante la gestación a nivel cardiovascular, respiratorio e
inmunológico se asocian a mayor susceptibilidad a patógenos intracelulares especialmente

virus, bacterias y parásitos, lo cual produce mayor morbilidad materno-fetal. Cada gestante
debe ser considerada de alto riesgo por mayor susceptibilidad por una respuesta inmune
alterada, especialmente a partir del segundo trimestre. Con la evidencia actual, las gestantes
que contraen infección por SARS-CoV-2 parecen tener un curso de la historia natural de la
enfermedad similar a la población no gestante, sin embargo, el riesgo de morbimortalidad
aumenta considerablemente en el segundo y tercer trimestre del embarazo, por lo que se
reconoce que las pacientes con más de 20 semanas de gestación deben estar cumpliendo las
normas preventivas de forma estricta y estar previamente vacunadas contra el SARS-CoV-2 (6).

La  viremia  por  SARS-CoV-2  produce  activación  del  sistema  inmunitario  que  conlleva  a
liberación de interleuquina 6 y factor de necrosis tumoral lo que desencadena una cascada de
coagulación sanguínea e inmunotrombosis. Esta reacción inflamatoria grave genera anomalías
necesarias para desencadenar trombosis, dada por daño vascular, flujo sanguíneo alterado y
estado de hipercoagulabilidad conocido como la triada de Virchow. Adicionalmente se ha
evidenciado lesión endotelial grave y alteración de las membranas celulares y esta función
conduce a la liberación del factor de von-Willebrand que es importante para la agregación
plaquetaria.  Posteriormente  se  produce  la  función  fibrinolítica  de  estas  células  que



predisponen a la formación de trombos (7).

Ya  mencionado  el  mecanismo  fisiopatológico  en  la  infección  SARS-CoV-2,  los  cambios
fisiológicos propios del embarazo conllevan a posibles complicaciones, ya que varios estudios
demuestran  que  las  embarazadas  entre  15  y  44  años  presentan  mayor  propensión  de
enfermedad  grave  y  una  mayor  tasa  de  hospitalización  en  comparación  con  las  no
embarazadas (3,8),  esto aclara que el embarazo por sí  solo presenta un elevado riesgo de
comorbilidades en el sistema vascular debido al estado de inmunosupresión secundaria a
alteraciones de la respuesta inmune y mecanismos inflamatorios. Además, como se mencionó
anteriormente,  el  embarazo  y  el  puerperio  se  caracterizan  por  la  presencia  de  los  tres
componentes de la triada de Virchow y aumento del estado de hipercoagulabilidad lo cual es
propio del embarazo para responder ante una hemorragia posparto y mantener la hemostasia
después  del  nacimiento.  Es  por  ello  que  se  puede  potenciar  la  evolución  de  afectación
cardiovascular,  insuficiencia  multiorgánica  e  incluso  conllevar  a  muerte  fetal  en  pacientes
embarazadas con infección por SARS-CoV- 2 grave (6).

El  objetivo de esta investigación fue analizar  las  complicaciones asociadas a infección por
SARS-CoV-2 en pacientes embarazadas del servicio de obstetricia del Hospital Universitario de
Caracas en el periodo de marzo 2020 a diciembre 2022. Lo que incluyó: identificar los factores
de riesgo en las embarazadas que presentaron complicaciones con COVID- 19. Determinar el
esquema de vacunación cumplido por las embarazadas con infección por SARS-CoV-2, según
la  presencia  de  complicaciones.  Detallar  las  complicaciones  asociadas  a  COVID-19  en
pacientes embarazadas y durante el puerperio. Describir la evolución de las pacientes con
complicaciones.  Especificar criterios usados en pacientes embarazadas con COVID-19 para
decidir el ingreso a UCI. Comparar vía e indicación de resolución obstétrica de acuerdo a edad
gestacional en embarazadas con COVID-19 y que desarrollaron complicaciones complicadas.
Y por último analizar las características de las muertes maternas provocadas por la infección
por  SARS-CoV-2.rome  respiratorio  agudo  producido  por  un  coronavirus  o  COVID-19,
enfermedad generada por la infección por coronavirus de tipo 2 o SARS-CoV-2, ha llevado a
más de 5837 muertes en Venezuela, con más de 551540 casos confirmados (1).

Se dio a conocer que la gravedad de la infección por SARS-CoV-2 en la población general está
significativamente influenciada por la presencia de diferentes factores de riesgo, entre estos, la
edad  y  las  comorbilidades  eran  los  predictores  de  ingreso  hospitalario,  gravedad  y

mortalidad(2).

Durante el inicio de la pandemia, en vista del desconocimiento de la fisiopatología, se creía
que las embarazadas con infección por SARS-CoV-2, sin comorbilidades, tenían menor riesgo
de  complicaciones.  En  junio  de  2020,  los  Centros  para  el  Control  y  la  Prevención  de
Enfermedades (CDC) incluyeron el embarazo como factor de riesgo de la COVID-19 grave (3).

En Europa, en vista de la necesidad imperiosa de conocer la fisiopatología de dicha infección,
debido al aumento de casos y la mortalidad, se procedió a realizar autopsias, confirmando así,
que  la  población  embarazada  si  presentaba  complicaciones  y  mayor  riesgo  de  síntomas
graves,  debido  a  los  cambios  fisiológicos  del  embarazo,  cardiovasculares,  hematológicos,
inmunológicos y respiratorios, por lo que esto, asociado a los síndromes respiratorios agudos
graves  producidos  por  la  infección  por  SARS-CoV-2,  que  afecta  otros  órganos  y  sistemas,



desencadenado por  una  tormenta  de  citoquinas  en  respuesta  a  la  infección,  genera  alta
morbimortalidad en poblaciones con condiciones preexistentes (4).

En el Hospital Universitario de Caracas durante los años 2020 y 2021 el número de pacientes
obstétricas atendidas con prueba de reacción en cadena de polimerasa (PCR) positiva para
SARS-CoV-2 y prueba de detección de antígenos (PDR) fue en ascenso, como resultado del
aumento de casos de la población general. Es bien conocido actualmente que las gestantes
tienen  mayor  riesgo  de  complicaciones  durante  el  III  trimestre  debido  a  los  cambios
gravídicos, en adición el SARS-CoV-2 produce variantes graves respiratorias en embarazadas
que llevan a la necesidad de intubación, ingreso a cuidados intensivos, falla renal y muerte, es
por  ello  la  importancia  de  la  vacunación  durante  la  gestación.  Además,  comorbilidades
asociadas  como  obesidad,  hipertensión  arterial,  asma,  diabetes  mellitus  predisponen  a
complicaciones durante la gestación en pacientes con la infección (5).

Igualmente se conoce que durante el  puerperio aumentan los eventos trombóticos como
mecanismo  fisiológico  para  tolerar  la  pérdida  hemática  que  conlleva  el  parto  y
alumbramiento, además ocurren los cambios necesarios que ayudan al organismo materno a
volver  al  estado  preconcepcional.  Este  estado  protrombótico  del  puerperio  sumada  a  la
infección  por  SARS-CoV2  se  convierte  en  un  factor  más  de  riesgo  para  que  las  madres

desarrollen complicaciones graves (5).

Los cambios fisiológicos que ocurren durante la gestación a nivel cardiovascular, respiratorio e
inmunológico se asocian a mayor susceptibilidad a patógenos intracelulares especialmente

virus, bacterias y parásitos, lo cual produce mayor morbilidad materno-fetal. Cada gestante
debe ser considerada de alto riesgo por mayor susceptibilidad por una respuesta inmune
alterada, especialmente a partir del segundo trimestre. Con la evidencia actual, las gestantes
que contraen infección por SARS-CoV-2 parecen tener un curso de la historia natural de la
enfermedad similar a la población no gestante, sin embargo, el riesgo de morbimortalidad
aumenta considerablemente en el segundo y tercer trimestre del embarazo, por lo que se
reconoce que las pacientes con más de 20 semanas de gestación deben estar cumpliendo las
normas preventivas de forma estricta y estar previamente vacunadas contra el SARS-CoV-2 (6).

La  viremia  por  SARS-CoV-2  produce  activación  del  sistema  inmunitario  que  conlleva  a
liberación de interleuquina 6 y factor de necrosis tumoral lo que desencadena una cascada de
coagulación sanguínea e inmunotrombosis. Esta reacción inflamatoria grave genera anomalías
necesarias para desencadenar trombosis, dada por daño vascular, flujo sanguíneo alterado y
estado de hipercoagulabilidad conocido como la triada de Virchow. Adicionalmente se ha
evidenciado lesión endotelial grave y alteración de las membranas celulares y esta función
conduce a la liberación del factor de von-Willebrand que es importante para la agregación
plaquetaria.  Posteriormente  se  produce  la  función  fibrinolítica  de  estas  células  que
predisponen a la formación de trombos (7).

Ya  mencionado  el  mecanismo  fisiopatológico  en  la  infección  SARS-CoV-2,  los  cambios
fisiológicos propios del embarazo conllevan a posibles complicaciones, ya que varios estudios
demuestran  que  las  embarazadas  entre  15  y  44  años  presentan  mayor  propensión  de
enfermedad  grave  y  una  mayor  tasa  de  hospitalización  en  comparación  con  las  no



embarazadas (3,8),  esto aclara que el embarazo por sí  solo presenta un elevado riesgo de
comorbilidades en el sistema vascular debido al estado de inmunosupresión secundaria a
alteraciones de la respuesta inmune y mecanismos inflamatorios. Además, como se mencionó
anteriormente,  el  embarazo  y  el  puerperio  se  caracterizan  por  la  presencia  de  los  tres
componentes de la triada de Virchow y aumento del estado de hipercoagulabilidad lo cual es
propio del embarazo para responder ante una hemorragia posparto y mantener la hemostasia
después  del  nacimiento.  Es  por  ello  que  se  puede  potenciar  la  evolución  de  afectación
cardiovascular,  insuficiencia  multiorgánica  e  incluso  conllevar  a  muerte  fetal  en  pacientes
embarazadas con infección por SARS-CoV- 2 grave (6).

El  objetivo de esta investigación fue analizar  las  complicaciones asociadas a infección por
SARS-CoV-2 en pacientes embarazadas del servicio de obstetricia del Hospital Universitario de
Caracas en el periodo de marzo 2020 a diciembre 2022. Lo que incluyó: identificar los factores
de riesgo en las embarazadas que presentaron complicaciones con COVID- 19. Determinar el
esquema de vacunación cumplido por las embarazadas con infección por SARS-CoV-2, según
la  presencia  de  complicaciones.  Detallar  las  complicaciones  asociadas  a  COVID-19  en
pacientes embarazadas y durante el puerperio. Describir la evolución de las pacientes con
complicaciones.  Especificar criterios usados en pacientes embarazadas con COVID-19 para
decidir el ingreso a UCI. Comparar vía e indicación de resolución obstétrica de acuerdo a edad
gestacional en embarazadas con COVID-19 y que desarrollaron complicaciones complicadas.
Y por último analizar las características de las muertes maternas provocadas por la infección
por SARS-CoV-2.

RESULTADOS

Acerca de los factores de riesgo preexistentes y la presencia de complicaciones en las 42
pacientes, 32 presentaron complicaciones de las cuales, 16 (50 %) eran gestantes de edad
avanzada (P: 0,025) (OR:9 IC: 1,01 – 79,54), 5 (15,6 %) tenían diagnóstico de diabetes mellitus,
10 (22,2 %) diagnóstico de hipertensión arterial, 4 (12,5 %) obesidad, 3 (9,4 %) asma, mientras
que de las 10 no complicadas, 3 de ellas (30 %) tenían hipertensión arterial. Se muestra una P
(0,197) estadísticamente no significativa. (tabla 1)



En cuanto al  esquema de vacunación,  se observa que de las 32 pacientes complicadas 7
(21,9%) recibieron al menos 1 dosis de vacuna contra SARS-CoV-2, lo que se considera un
esquema  incompleto,  6  (18,8  %)  recibieron  Sinopharm®  mientras  que  1  (3,1  %)  recibió
Sputnik®,  P  (0,278)  no  significativo.  Las  10  pacientes  no  complicadas  (100  %)  no  se
encontraban vacunadas, P (0,105). (tabla 2).

Se observa que la distribución de pacientes diagnosticadas con infección por SARS-CoV-2 de
acuerdo a las complicaciones asociadas, 31 pacientes (73,8 %) se encontraban embarazadas al
momento del diagnóstico y 1 de ellas (2,4 %) en puerperio mediato. Evidenciándose que de
estas 32 pacientes: 17 (53,1 %) presentaron insuficiencia respiratoria durante el embarazo y 1
(3,1 %) en el puerperio, 12 (37,5 %) trastornos hipertensivos del embarazo, 28 (87,5 %) parto
pretérmino, 2 (6,25 %) óbito fetal y 1 (3,1 %) CIR tipo 1. Es importante destacar que, de las 32
pacientes complicadas, 11 presentaron muerte materna (34,4 %) durante el puerperio. (tabla
3).



Con respecto a la evolución de las 32 pacientes complicadas, 18 (56,3 %) ameritaron ingreso a
UCI siendo el criterio de ingreso la necesidad de ventilación mecánica. Mostrándose una P
(0,002) significativa.  Una de las pacientes complicadas falleció antes de ingresar a UCI.  Las
condiciones de egreso de pacientes con diagnóstico de COVID-19 complicadas: 19 (59,4 %)
egresaron  de  forma  satisfactoria,  2  (6,3  %)  presentaron  óbito  fetal  y  11  (34,4  %)  muerte
materna, mientras que las no complicadas 10 (100 %) egresaron de forma satisfactoria. Con
una P (0,159) no significativa. (tabla 4).

En  relación  a  la  vía  de  resolución  obstétrica  de  las  32  pacientes  complicadas,  la  vía  de
resolución en 7 pacientes (16,7 %) fue vía vaginal mientras, que 25 pacientes (59,5 %) fue vía
cesárea, la edad gestacional al momento de la interrupción de estas pacientes complicadas
fue:  21  pacientes  (50  %)  se  interrumpieron  entre  las  33  y  36  semanas  de  gestación,  5
pacientes (11,9 %) se resolvieron entre las 29-32 semanas de gestación, siendo la indicación



materna en 30 (93,75 %) el  motivo de la interrupción,  e indicación fetal  en 2 (6,25%).  En
cuanto a las pacientes no complicadas:  9 (90 %) se resolvieron a término,  es decir  de 37
semanas de gestación o más y 1 (10 %) de ellas con edad gestacional de <20 semanas que
correspondía a un aborto, mostrando una P (0,000) significativa y la vía de resolución: 5 (50 %)
su resolución fue vía parto vaginal, 4 (40 %) cesárea y 1 (10 %) legrado uterino, el 100 % de las
pacientes no complicadas la indicación de la resolución fue materna. (tabla 5)

Referente a la edad gestacional de interrupción y la vía de resolución en las 32 pacientes
complicadas, se puede apreciar que de las 7 pacientes resueltas por parto vía vaginal 2 de
ellas  (6,3  %)  tenían al  momento de la  interrupción entre  20 y  28 semanas  de gestación
mientras que las otras 5 (15,6 %) se encontraban entre las 33 y 36 semanas de gestación. De
las 25 pacientes resueltas vía cesárea 5 de ellas (15,6 %) se encontraban entre las 29 y 32
semanas de gestación,  16 (50 %) entre las 33 y 36 semanas de gestación y 4 (12,5 %) a
término, con una P (0,024) significativa (tabla 6).

Sobre  la  distribución  de  pacientes  complicadas  con  COVID-19  según  la  indicación  de  la
interrupción y la edad gestacional se muestra que, de los 32 embarazos complicados, 2 (6,3 %)
se interrumpieron por indicación fetal entre las semana s 20 y 28 de gestación, mientras que
30 por indicación materna, distribuyéndose 7 pacientes (21,9%) entre las 29 y 32 semanas, 19



(59,4 %) entre 33 y 36 semanas y 4 (12,5 %) a término. Se muestra un P (0,000) significativa
(tabla 7).

Cabe destacar que, de las 32 pacientes complicadas, 11 presentaron muerte materna, donde
se evaluaron características y complicaciones asociadas, observándose que de las 11 pacientes
fallecidas;  6  (54,4  %)  desarrollaron  trastornos  hipertensivos  del  embarazo,  11  (100  %)
insuficiencia respiratoria, 1 (9,1 %) óbito fetal, con una P (0,585) no significativa. En cuanto a
los factores de riesgo: 6 pacientes (54.5%) tenían diagnóstico de hipertensión arterial, 8 (72,7
%) eran gestantes de edad avanzada (>35 años),  4 (3,4 %) tenían diagnóstico de diabetes
mellitus  y  3  de ellas  (27,3  %)  obesidad y  se  tiene una P (0,810)  no significativa.  La  edad
gestacional al momento de la interrupción del embarazo de estas 11 pacientes fallecidas, 8
(72,7 %) de ellas se encontraban entre las 33 y 36 semanas de gestación, 2 (18,2 %) entre las
29 y 32 semanas y 1 (9,1 %) entre las 20 y 28 semanas, con una P (0,488) no significativa. De
las 11 pacientes con muerte materna 10 (90,9 %) ingresaron a UCI y 1 (9,1 %) falleció antes del
ingreso  a  UCI,  lo  que  se  considera  estadísticamente  significativo  al  tener  una  P  (0,04).
Evidenciándose que, de las 11 fallecidas: 4 (36,4 %) recibieron un esquema de vacunación
incompleto (1 dosis) y 7 (63,6 %) no se vacunaron, P (0,151) no significativo. (tabla 8).



DISCUSIÓN

Las modificaciones propias del embarazo convierten a las embarazadas en una población más
susceptible  de padecer  las  formas graves  de la  enfermedad,  aunque estudios  al  respecto
evidencian una evolución de la enfermedad similar a la reportada en las no embarazadas (8).

Al analizar estos datos provistos por las pacientes embarazadas que acudieron al servicio de
Obstetricia  del  Hospital  Universitario  de  Caracas  durante  el  periodo  de  marzo  2020  a
diciembre del  2022 se  determinó que este  estudio  cumple  con los  objetivos  planteados,
debido a  que se  evaluaron las  complicaciones  asociadas  a  la  infección  por  COVID-19  en
pacientes  con  resultados  interesantes  que  merecen  una  discusión  detallada,  lo  que  nos
permite una orientación en el comportamiento del COVID-19 en la embarazada.

La distribución de las embarazadas con COVID-19 refleja que la mayoría de las pacientes 97,6
% fueron diagnosticadas  por  infección por  SARS-CoV-2 durante  el  embarazo:  8  pacientes
través de PDR y 33 pacientes con diagnostico por PCR, solo el 2,4 % que corresponde a una
paciente fue diagnosticada durante el puerperio mediato a través de PCR, esto coincide con el
estudio de Khodamodari y cols.(9) en el que describen que la mayor parte fue diagnosticada
durante el embarazo y en el trabajo de parto, solo se reportó 1 caso durante el puerperio,
realizándose el diagnóstico a través de pruebas de laboratorio en el 77%.

Contemplándose de acuerdo a la distribución antes mencionada que 17 pacientes gestantes
(53,1  %)  y  una  puérpera  (3,1  %)  de  las  32  complicadas,  presentaron  como complicación
insuficiencia respiratoria, trastornos hipertensivos del embarazo (37,5 %), está descrito que se
observa una tasa mayor de preeclampsia en pacientes con COVID-19, que en pacientes sanas,
en  9  (28,1  %)  de  estas  32  pacientes  se  presentaron  ambas  complicaciones  es  decir
coexistieron la insuficiencia respiratoria y el trastorno hipertensivo del embarazo. Aunque la



COVID-19  puede  manifestarse  con  síntomas  que  asemejan  a  una  preeclampsia,  la
coexistencia de estos puede dar lugar a manifestaciones graves, coincidiendo con el estudio
de  Martínez  y  cols.  (10)  quienes  evaluaron  la  combinación  de  riesgo  de  COVID-19  y
preeclampsia  en  una  serie  de  casos,  reportando  casos  de  preeclampsia  y  explicando  la
fisiopatología en común de estas afecciones, uno de los cuales es el desequilibrio del sistema
renina angiotensina.

La prematuridad, otra complicación analizada en nuestro estudio, donde se observó que 28
pacientes  de  las  complicadas  (87,5%)  fueron  interrumpidas  antes  de  las  37  semanas  de
gestación,  el  75% de ellas entre las 33 y 36 semanas,  de las cuales 57% fue debido a la
insuficiencia  respiratoria  y  compromiso  materno  que  obligó  a  la  interrupción  en  estas
semanas, en otro estudio elaborado por Arias y cols. (11) evaluaron que la preeclampsia y la
infección por COVID-19 están fuertemente asociados y estas afecciones aumentan el riesgo de
parto  pretérmino  y  la  morbimortalidad  perinatal.  Se  reportan  2  casos  de  óbito  fetal,
particularmente 1 aun cuando existía compromiso materno, su vía de resolución fue parto
vaginal al encontrarse en periodo expulsivo al momento de su ingreso a UCI. Un informe de
Stento y cols. (12), presentó que las gestantes con infección por SARS-COV-2 experimentan
mayores tasas de mortinato y partos prematuros, en la mayoría de los casos eran en el tercer
trimestre, surgió un patrón único de intervellositis histiocítica crónica acuñado a placentitis
por SARS-CoV-2 en nuestro estudio no evaluamos placenta y membranas ovulares para buscar
la causa de muerte fetal. También se han reportado CIR, en nuestro estudio dentro de las
pacientes complicadas solo se reportó 1 caso, de las 11 fallecidas no se describieron casos de
CIR, esto podría explicarse ya que estas pacientes tuvieron una presentación de síntomas de
infección aguda del tracto respiratorio progresando a un síndrome respiratorio agudo severo
que obligó a la interrupción del embarazo y en estos casos no se observó cronicidad que
generara daño placentario y posterior restricción del crecimiento.

Los resultados muestran que de la totalidad de las pacientes complicadas, un 50 % de ellas
eran  gestantes  de  edad  avanzada  uno  de  los  factores  de  riesgo  para  complicación  por
COVID-19  bien  establecido,  así  como  también  comorbilidades  de  base  como  diabetes
mellitus (15,6 %) e hipertensión arterial (22,2 %) y obesidad (12,5 %) como se describe en el
estudio de Luna-Bernal y Justo-Enriquez (13) quienes analizan los factores de riesgo y factores
pronósticos en las pacientes con sospecha de COVID-19 encontrándose que la media de edad
fue de 40,3 años y dentro de los antecedentes y factores de riesgo, el más frecuente fue la
obesidad  seguido  de  hipertensión  arterial  y  diabetes  mellitus.  Con  respecto  al  asma,  se
reporta que 3 (9,4 %) de las pacientes complicadas presentaban este factor de riesgo, de las
cuales 1 tuvo insuficiencia respiratoria ameritando UCI, 1 hizo un óbito fetal a las 24 semanas
y 1 no presentó ninguna complicación, en el estudio de Cupul-Uicab y cols (14). describe que
de la totalidad de pacientes evaluadas (295) 11 % tenían como enfermedad preexistente y
factor de riesgo asma bronquial. Saona y cols. (15) evalúa la edad materna avanzada como
factor  de  riesgo  para  caso  moderado-severo  de  COVID-19,  evidenciando  que  uno  de  los
factores de riesgo asociados a la  enfermedad grave y  muerte son la  edad >35 años y  las
comorbilidades médicas preexistentes.

De las pacientes complicadas,  el  56,3 % ameritó ingreso a UCI siendo el único criterio de
ingreso la insuficiencia respiratoria y ameritando uso de ventilación mecánica, de las cuales 10



(55,5  %)  de  estas  fueron muertes  maternas,  la  otra  muerte  materna  ameritaba  UCI  pero
falleció antes de ser ingresada; en el estudio de Guan y cols.(16) se observaron los criterios de
ingreso a UCI  para pacientes con infección por COVID-19 incluían síndrome de dificultad
respiratoria aguda (61,1 %). Su evolución posterior a su estancia en UCI que se clasificó en
satisfactoria representada por 59,4 %, 6,3 % muerte perinatal y 34,4 % muerte materna, en el
estudio  de  Castro  Añez  y  cols.  (17)  reportan  53,3  %  de  los  casos  con  evolución  de  la
enfermedad satisfactoria, es decir sin complicaciones, en 46,7 % hubo complicaciones donde
todas  fueron  hospitalizadas  (40  %)  y  de  ellas  un  30  % ingresó  a  UCI  requiriendo  apoyo
ventilatorio. Al momento del egreso hubo 6 muertes maternas (20 %) como consecuencia de
la enfermedad.

La vacunación contra el COVID-19 se inició a mediados de 2021, aun cuando se estableció un
esquema  que  incluía  a  las  embarazadas,  no  se  demostró  mayor  cobertura  sobre  esta
población, particularmente en este análisis se observó que de las pacientes complicadas solo
el 21,9 % recibió una dosis de la vacuna, es decir un esquema de vacunación incompleto, es
importante destacar  que una de las  pacientes,  recibió la  dosis  con síntomas respiratorios,
presentando posteriormente a los 4 días, insuficiencia respiratoria, ingreso a UCI y fue una
muerte  materna.  Dentro  de  las  vacunas  recibidas  descritas  se  encontraban  Sputnik®  y
Sinopharm®. La eficacia demostrada en un estudio multicéntrico fase III realizado en Rusia,
para la prevención de la COVID-19 por la Gam-COVID-Vac en adultos mayores a 18 años, fue
de 91,6 % al día 21 después de la segunda dosis, la eficacia reportada a los 14 días previos de
la primera dosis fue de 73,1 %, incrementando con la segunda dosis al 91,1 % después de 28
días de la primera aplicación. Es importante señalar que se reportó un 100 % de eficacia en la

prevención de los casos graves del padecimiento (16). A pesar de desconocer el tiempo entre
la primera dosis de la vacuna y el inicio de los síntomas en las pacientes, podemos concluir
que la eficacia fue baja.

Los  resultados obstétricos  y  perinatales  parecen estar  influenciados por  la  gravedad de la
enfermedad materna, se ha descrito que las pacientes embarazadas con infección por SARS-
CoV-2 tienen un mayor riesgo de cesáreas y de parto pretérmino,  de acuerdo a los datos
obtenidos y los resultados arrojados del total de pacientes complicadas un 59,5 % tuvo una
resolución obstétrica vía alta y pre termino, donde la edad gestacional estaba comprendida
entre las 33 y 36 semanas de gestación.  La indicación de la cesárea fue por compromiso
materno,  por  presentar  estas  pacientes  insuficiencia  respiratoria.  Cupul-Uicab  y  cols.(14)
evidenciaron que las proporciones combinadas más altas fueron para las cesáreas indicadas
por  la  presencia  de  Covid-19  (51  %)  siendo  este  por  compromiso  materno  seguidas  por
indicaciones obstétricas (30 % de 646) y electivas (28 % de 383). Las embarazas con Covid-19
(severo o no) experimentaron más cesáreas y partos pretérmino. Así también es reportado en
el estudio de Castro Añez y cols. (17) que resultó en una tasa de cesárea de 86,7 % y un 40 %
de las  pacientes  complicadas  con parto  pretérmino.  Recordando que la  intervención por
cesárea cuando está justificada, disminuye la morbimortalidad materna y perinatal.

En este estudio se reportaron 11 muertes maternas, todas en puerperio, este hecho podemos
asociarlo a que el puerperio fisiológico se caracteriza por la presencia de los tres componentes
de la triada de Virchow y aumento del estado de hipercoagulabilidad, ahora bien, durante la
infección  por  SARS-CoV-2  se  desencadena  una  cascada  de  coagulación  sanguínea  e



inmunotrombosis, sumándose esto al puerperio explicaría porque las muertes ocurran en este
periodo (7). Se estudiaron las complicaciones asociadas y factores de riesgos que pudiesen
generar este desenlace, observándose que la mayoría de las pacientes fallecidas 54,4 % se
complicaron  con  trastornos  hipertensivos  del  embarazo,  el  100  %  presentó  insuficiencia
respiratoria y los factores de riesgo asociados 54,4 % hipertensión arterial, diabetes mellitus
36,4 %, obesidad 27,3 % y tener más de 35 años de edad 72,2 %. Es importante mencionar
que estas comorbilidades persistieron en las pacientes con enfermedad grave que ameritaron
ingreso a UCI y ventilación mecánica, así como en las pacientes que terminaron en muerte
materna. Como describen López Rodríguez y Galván (18) en su estudio de comorbilidades
asociadas a la mortalidad materna por COVID-19 el cual fue el principal causante de muertes
maternas durante el 2020 y 2021 pero, esta complicación aumentaba 3.24 veces al asociarse
una comorbilidad siendo las principales hipertensión arterial,  enfermedad renal y diabetes
mellitus.  Esto se explica porque posiblemente estas complicaciones asociadas generan un
aumento de la respuesta inflamatoria y alteración de la respuesta inmunitaria incrementando
el riesgo de muerte materna. Así mismo Maza y cols. (19) concluyó que en la mayoría de los
casos, la muerte se produjo durante el puerperio, con una mediana de siete días entre el parto
y la muerte. El parto prematuro fue la complicación perinatal más común (76,9 %) y el 59,9 %
fueron bajo peso al nacer.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La edad materna avanzada (mayor de 35 años) fue el principal factor de riesgo para presentar
complicaciones con la infección por SARS-CoV-2, seguido de hipertensión arterial crónica.

La cobertura del esquema de inmunización contra SARS-CoV-2 para las embarazadas fue baja,
y ninguna de las pacientes cumplió el esquema completo.

La complicación perinatal principal fue la prematuridad, asociada a insuficiencia respiratoria y
trastornos hipertensivos. Y durante el puerperio la muerte materna.

El criterio de ingreso a terapia intensiva en todas las pacientes fue la necesidad de ventilación
mecánica.

La tasa de cesáreas fue alta,  prevaleciendo la  indicación materna,  en vista de que dichas
pacientes presentaron insuficiencia respiratoria.

La mayoría de las pacientes complicadas tuvo una evolución satisfactoria, hubo una baja tasa
de óbito fetal.

Todas las muertes maternas presentaban factores de riesgo para desarrollar complicaciones
por la infección por SARS-CoV-2.

RECOMENDACIONES

Se debe fortalecer la vigilancia epidemiológica y el registro de datos de embarazadas con
COVID-19 y sus complicaciones, así como los resultados perinatales, utilizando sistemas de
información integrados y estandarizados.



Implementar  protocolos  de  prevención,  diagnóstico,  tratamiento  y  seguimiento  de  la
COVID-19 en el embarazo, basados en evidencia científica y adaptados al contexto local, que
incluya  criterios  de  clasificación  de  riesgo,  indicaciones  de  hospitalización,  uso  de  O2,
anticoagulación, corticoides, manejo del parto y resolución, lactancia materna y aislamiento
domiciliario lo que pudiera repercutir positivamente en la evolución de estas pacientes.

Garantizar  un  acceso  a  las  pruebas  diagnósticas  de  la  COVID-19  principalmente  en  esta
población vulnerable.

Conflicto de Intereses: Los autores declaran no tener conflicto de interés.
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